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人员伤害事故应急预案

1事故风险分析

1.1危险性分析

在溴化锂锅炉运行、检修、维修、施工作业、设备改造等作业时，由于安全技术措施不完备、安全管理有漏洞、违章作业、危险点识别不足、或控制措施不到位，劳动防护不完善等原因，均可以导致人身伤害事故的发生，一般有以下类型。

（1）火灾所致烧伤：

人员在锅炉房、燃气计量间等易燃物场所进行气焊、气割等违规动火作业时，易燃物在时间和空间上失去控制燃烧所造成的人员烧伤和烫伤等其他伤害。

（2）溴化锂、锅炉爆炸衍生伤害：人员在锅炉房作业时，因承压锅炉安全阀、压力表不齐全、承压元件筒件、封头、管板、炉胆等承受压力超过其承载能力、未定期进行内外检、锅炉失水、干烧等原因导致锅炉爆炸所造成人员伤害。

（3）灼烫：人员在锅炉运行、检修、维修规程中，因锅炉、热水管线、腐蚀、老化、结垢或密封垫破损等因素导致爆裂漏水所造成人员烫伤。

（4）触电：人员在锅炉房、配电室、使用电器设备设施、照明设施时，因电器系统未接地、接零或漏电保护失效、绝缘破损老化，人体接触漏电体且未按要求进行个体防护、违章带电作业等所造成人员触电事故。

（5）中毒、窒息：人员违章进入锅炉、烟囱或烟囱管井、烟道、水箱、管沟及热力管井等有限空间作业（未执行先通风检测后作业）作业时，或防爆膜破裂未及时发现造成烟气泄漏、燃气泄漏未及时采取措施，火灾时产生浓烟等所致人员中毒、窒息甚至死亡事故。

（6）高处坠落：人员在高处作业时未采取任何防护措施人员高处坠落所造成的伤害。

（7）其他伤害：人员在检修维修作业或施工作业时，直接观察风险较大，如机械伤害、交通事故、吊装作业、破土作业、盲板抽堵等危险作业未经审批和制定安全管控方案的，或存在交叉作业互相干扰的，且作业人员无任何安全意识和规避风险能力，以上均有可能致的人员伤害。

1.2危害程度及其影响范围

发生人员伤害事故，坚持以人为本抢救伤者、及时报告、专业救治、严防感染人的原则，相关人员接受统一指挥，全力救护伤者，将人员伤害降至最低。

2指挥机构及职责                               

（1）总指挥的职责

1）负责组织应急预案指导和审批工作；                                                  2）检查督促做好人员伤害事故应急救援的各项准备工作；

3）批准本预案的启动与终止；

4）组织指挥救援队伍实施救援行动；

5）向上级汇报和相关方通报事故情况，根据事故发展，决定是否请求增援；

6）组织应急预案的演练；

7）负责应急行动期间指挥、协调，部署；

8）组织或配合事故调查，总结应急救援工作经验。

（2）副总指挥和现场指挥职责

1）协助总指挥应急管理工作； 

2）总指挥不在时，行使总指挥职责，批准本预案的启动与终止；

3）协助总指挥组织指挥救援队伍实施救援行动；

4）协助总指挥组织应急预案的演练；

5）负责与事故所在地及属地安全生产监督管理部门协调应急救援工作；

6）组织或配合事故调查，总结应急救援工作经验。

（3）各小组组职责

a人员施救组：  

组长：运维总监    副组长：运行经理、维修经理
组员：项目主管、区域专兼职安全员、工程主管及各项目班长和维修工组成。

1） 在发生人身伤害事件后，值班班长根据人员伤害程度、原因及时切断事故源，汇报项目经理或大区经理；

2）了解人员受伤基本情况进行评估预测、及时报告，为指挥部决策提供依据；

3）做好人员伤害事故现场保卫警戒工作，引导疏散危险区域内的有关人员，严禁无关人员进入事故现场；

4）跟踪人员伤情发展动态，及时向应急救援指挥部汇报、请示并落实指令；

5）负责保护现场；

6）完成指挥部交办的其他工作。

b.通信联络组：

组长：客服经理   副组长：客服专员   组员：各项目班长 

基本职责：负责救援现场通讯，保障通信联络、信息传递及命令传达工作，联络附近医院。

c.后勤保障组：
组长：综合中心经理    副组长：工程中心经理   组员：各中心经理  

基本职责：

提供各种处置突发事件物资装备，通讯设备，编制广播词备用，负责平时的装备保养。

d.疏通引导组：

组长：安全中心经理      副组长：项目安全员  组员：项目其他人员 

基本职责：维护现场秩序，劝阻围观人群，保护现场。疏通安全通道，协助救助工作。 

e.医疗救护组：

组长：综合中心经理       副组长：工程中心主管   组员：项目其他人员

3处置程序

3.1危险源的监控与预防

（1）加強宣传教育，培养安全意识。利用培训、会议等多种形式针对性的开展对员工预防员工伤害事故的宣传教育，提高员工的安全意识。

（2）强化现场的监督检查和隐患的整改验收情况，提升现场本质安全。

（3）定期组织本预案的培训和演练，有效提升人员应急和规避风险的能力。

3.2预警行动                                                     

（1）事故的预警条件

发现人员伤害事故立即停止作业。

（2）事故预警方式、方法和信息的发布程序

1）一旦发现事故征兆，最先发现者当立即报告给当班项目班长，班长第一时间对受伤者进行施救，并报告项目经理或区域经理，然后上报运营总监。

2）运营总监接到事故报告后，应当组织运营中心应急队员前往应急救援，同时向公司经理报告情况，根据事故危害程度决定启动应急预案的级别和申请外部应急救援。

3.3信息报告程序

一旦发现人员伤害应第一时间向项目经理、区域经理报告。

（1）确定现场施救方案

（2）应急职别和联系方式，详见附表1

组织救护组人员展开应急救援行动，同时用电话通知就近医院的120施救，打电话时应说清下列内容：

1）人员所在具体地址、电话人姓名；

2）人员伤害部位、现在情况等信息。

（3）应急物资与装备保障

1）准备应急医疗包：纱布、酒精、棉球、止血带、云南白药、烫伤膏等，并指定专人管理。

3.4应急响应

（1）响应分级

针对事故危害程度、影响范围和单位控制事态的能力，将事故分为不同的等级。按照分级负责的原则，明确应急响应级别。

二级事故：受伤者1人，且意识清醒，初步判断为轻伤以下的事故，为可控制范围内。     

一级事故：受伤者1人以上，且发现伤者意识清醒，初步判断为重伤及以上的事故，为不可控制范围内。     

（2）应急响应程序

1）有事故征兆时，最早发现者应立即向项目经理或者大区经理报告，并采取办法控制事故发展，同时上报运营中心总监。

2）运营总监接到报警后，应根据事故的级别，决定启动响应程序。

企业内二级响应，运营中心总监任总指挥，部门应急队伍进行组织应急工作。

企业内一级响应，运营中心总监任总指挥，同时上报公司分管副总和总经理，根据现场需求调动公司资源支持和援助，各应急小组全部参与应急行动。由抢险救援组负责控制危险源；疏散引导组负责警戒和疏散工作；通信联络组负责应急救援的通信、向外报修救援联络和器材工具的保障。

企业外政府相关部门（上级公司和街、区）应急响应。当本企业应急力量不能控制时，立即向街、区应急办报警，请求启动企业外政府相关部门（上级公司和街、区）应急预案。

4处置措施

4.1应急处置基本原则

在实施过程中，坚持“迅速、准确和有效”的指导思想，包括下述几个方面： 

（1）立即组织营救受害人员；  

（2）消除危害后果，做好现场恢复； 

（3）查清事故原因，评估危害程度。

4.2急救措施                                             

（1）烧伤、烫伤急救

1）急救：烧烫伤急救只需记住五个字：冲、脱、泡、盖、送，火焰烧伤或高温水烫均应保持伤口清洁，伤员的衣服鞋袜用剪刀剪开后除去，先用清洁冷水冲洗，然后用清洁布片或消毒纱布覆盖，防止污染，及时送医院救治。

2）注意事项

①未经医务人员同意，烧伤部位不许涂抹任何东西和药物。

②送医院途中，可给伤员口服糖盐水。

具体应急处置流程和方法详见附件3：烧烫伤正确的急救方法

（2）触电急救

① 触电急救的要点是动作迅速，救护得法，切不可惊慌失措，束手无策。要贯彻“迅速、就地、正确、坚持”的触电急救八字方针。发现有人触电，首先要尽快使触电者脱离电源，然后根据触电者的具体症状进行对症施救。

　　② 脱离电源的基本方法有：

　　a) 将出事附近电源开关闸刀拉掉、或将电源插头拔掉，以切断电源。

　　b) 用干燥的绝缘木棒、竹竿、布带等物将电源线从触电者身上拨离或者将触电者拨离电源。

　　c) 必要时可用绝缘工具(如带有绝缘柄的电工钳、木柄斧头以及锄头)切断电源线。

　　d) 救护人可戴上手套或在手上包缠干燥的衣服、围巾、帽子等绝缘物品拖拽触电者，使之脱离电源。

　　e) 如果触电者由于痉挛手指导线缠绕在身上，救护人先用干燥的木板塞进触电者身下使其与地绝缘来隔断入地电流，然后再采取其它办法把电源切断。

　　f) 如果触电者触及断落在地上的带电高压导线，且尚未确证线路无电之前，救护人员不得进入断落地点8~10米的范围内，以防止跨步电压触电。进入该范围的救护人员应穿上绝缘靴或临时双脚并拢跳跃地接近触电者。触电者脱离带电导线后，应迅速将其带至8~10米以外立即开始触电急救。只有在确证线路已经无电，才可在触电者离开触电导线后就地急救。

　　③ 在使触电者脱离电源时应注意的事项：

　　a)未采取绝缘措施前，救护人不得直接触及触电者的皮肤和潮湿的衣服。

　　b) 严禁救护人直接用手推、拉和触摸触电者，救护人不得采用金属或其他绝缘性能差的物体(如潮湿木棒、布带等)作为救护工具。

　　c) 在拉拽触电者脱离电源的过程中，救护人宜用单手操作，这样对救护人比较安全。

　　d) 当触电者位于高位时，应采取措施预防触电者在脱离电源后，坠地摔伤或摔死(电击二次伤害)。

　　e) 夜间发生触电事故时，应考虑切断电源后的临时照明问题，以利救护。

　　④ 触电者未失去知觉的救护措施：

　　应让触电者在比较干燥、通风暖和的地方静卧休息，并派人严密观察，同时请医生前来或送往医院诊治。

　　⑤ 触电者已失去知觉但尚有心跳和呼吸的抢救 措施：

　　应使其舒适地平卧着，解开衣服以利呼吸，四周不要围人，保持空气流通，冷天应注意保暖，同时立即请医生前来或送医院诊治。若发现触电者呼吸困难或心跳失常，应立即施工呼吸及胸外心脏挤压。

　　⑥ 对“假死”者的急救措施：

　　当判断触电者呼吸和心跳停止时，应立即按心肺复苏法地抢救。方法如下：

　　a)通畅气道。第一，清除口中异物。使触电者仰面躺在平硬的地方迅速解开其领扣、围巾、紧身衣和裤带。如发现触电者口内有食物、假牙、血块等异物，可将其身体及头部同时侧转，迅速用一只手指或两只手指交叉从口角处插入，从口中取出异物，操作中要注意防止将异物推到咽喉深处。第二，采用仰头抬颊法畅通气道。操作时，救护人用一只手放在触电者前额，另一只手的手指将其颏颌骨向上抬起，

　　两手协同将头部推向后仰，舌根自然随之抬起、气道即可畅通。为使触电者头部后仰，可于其颈部下方垫适量厚度的物品，但严禁用枕头或其他物品垫在触电者头下。

　　b)口对口(鼻)人工呼吸。使病人仰卧，松解衣扣和腰带，清除伤者口腔内痰液、呕吐物、血块、泥土等，保持呼吸道畅通。救护人员一手将伤者下颌托起，使其头尽量后仰，另一只手捏住伤者的鼻孔，深吸一口气，对住伤者的口用力吹气，然后立即离开伤者口，同时松开捏鼻孔的手。吹气力量要适中，次数以每分钟16—18次为宜。

　　c)胸外心脏按压：将伤者仰卧在地上或硬板床上，救护人员跪或站于伤者一侧，面对伤者，将右手掌置于伤者胸骨下段及剑突部，左手置于右手之上，以上身的重量用力把胸骨下段向后压向脊柱，随后将手腕放松，每分钟挤压60—80次。在进行胸外心脏按压时，宜将伤者头 放低以利静脉血回流。若伤者同时拌有呼吸停止，在进行胸外心脏按压时，还应进行人工呼吸。一般做四次胸外心脏按压，做一次人工呼吸

（3）中毒、窒息急救

迅速将病人移离中毒现场至空气新鲜处，脱去被污染衣服，松开衣领，保持呼吸道通畅，并注意保暖。具体操作流程和方法如下：

1）当中毒窒息事故发生时，急救人员带正压式空气呼吸器进入现场，使伤者尽快脱离危险区城并进行急救，同时用检需仪器到中毒人员及其附近进行有毒有害气体监测。

2）发生中毒事故的特点是发病急骤，症状严重，变化迅速，如果处理不得当会危及人的生命。

a)抢救救援人员首先要佩戴好表人防护人品，采取有效的防护措施，如果泄据现场有糖有毒有害气体浓度较大时，教护人员必须保戴空气呼吸器，不得使用防毒面具和防毒口罩，防止灾害进一步扩大。

b)救援人员要及时将中毒者救出事故现场，转移到空气新鲜、流动处（室外或上风向位置），脱去被污染的衣物，松开领口、紧身衣物和腰带，以利中毒呼吸畅通，便毒物原快排出体外，如有条件时可给中毒者接氧气。注意给中毒者保暖、静卧、利用身边的急救药品和抢救方法进行救护，同时密切观察伤者病情的变化。

c)严重中毒者昏迷不醒；对心跳、呼吸停止中毒者，在事故现场可采取人工呼吸和胸外心脏挤压法，对中毒者实施抢救。

在给中毒者做心肺复苏是主要采取以下几种方法：

①仰头抬颈法、仰头拳颈法、推额法、判断呼吸法、判断有无脉搏法、人工呼吸法、仰卧压背法、仰卧压胸法、胸外心脏按压法、心前区叩击法、胸外心脏按压法等。

②心肺复苏效果判断正确吹气后，病人胸部略有隆起，如无反应，则检查呼吸道是否通畅，气道是否打开，鼻孔是否挰住，口唇是否包严，吹气量是否足够。有效的心脏按压，能触到颈动脉搏动。长时间有效地按压，可见到患者脸色红润，曈孔逐渐缩小。

③人工呼吸：施行人工呼吸以口对口人工呼吸法效果最好。捏紧伤者鼻孔，深吸一口气后紧贴触电者的口向口内吹气，时间约为秒钟，吹气完毕后，立即离开伤者的口，并松开伤者的鼻孔，让伤者自行呼气，时间约秒钟。如果以每分钟约次的速度进行，在给中毒者做人工呼吸时，要注意保护自己，防止救护护者中毒。

④ 胸外心脏按压法：救护者跪在伤者的一侧或骑跪在其腰部两侧，两手相关，手掌根部放在伤者心窝上方、胸骨下，掌根用力垂直向下挤压，压出心脏里面的血液，挤压后迅速松开，自动复原，血液充满心脏，以每分钟速度进行。一旦呼吸和心跳跳动停止，应当同时进行口对口人工呼吸和胸外挤压，如事故现场只有人抢救，可以用两种方法交替使用中，每次吹气一次，再挤压一次。抢救要坚持不断，切不可轻率终止，在运送伤者去医院途中也不能终止抢救

⑤注意做好抢救中毒者的时间：首先要抢救三分钟，现在急救五分钟，同时在送往医院的途中不能停止抢救。

注意：事故发生后，现场人员必须保持沉着冷静，不能惊慌失措！

（4）高处坠落急救

1）应急处置

①去除伤员身上的用具和口袋中的硬物。

②先了解受伤部位及程度，在搬运和转送过程中，颈部和躯干不能前屈或扭转，而应使脊柱伸直，绝对禁止一个抬肩一个抬腿的搬法，以免发生或加重截瘫。

③创伤局部妥善包扎、在伤口上放置厚敷料以免感染，绷带或干净布条加压包扎以不出血和不影响肢体血循环为宜。

④颌面部伤员首先应保持呼吸道畅通，清除移位的组织碎片、血凝块、口腔分泌物等，同时松解伤员的颈、胸部钮扣；复合伤要求平仰卧位，保持呼吸道畅通，解开衣领扣并快速平稳地送医院救治 。           　

2）注意事项

①止血动作一定要快，尽量减少出血量。

②紧急施救时，必须与伤者保持沟通对伤情做出初步判断，不可直接进行救护，以免由于救护人的不当施救造成伤员的伤情恶化；如伤者如意识丧失，应用看、听、试的方法判定伤员呼吸心跳情况；伤害伤员呼吸和心跳均停止时，应立即按心肺复苏法支持生命的基本措施，进行就地抢救。 

a通畅气道； 

b口对口人工呼吸； 

c胸外接压(人工循环)。
附件：烧烫伤正确的急救方法

烧烫伤急救只需记住五个字：冲、脱、泡、盖、送。

冲——立即脱离热源，用流动的冷水冲洗伤面，降低伤面温度，减轻高温进一步渗透所造成的组织损伤加重。冲的时间越早越好。

脱——冲洗后，再小心除去衣物，必要时可以用剪刀剪开衣服，并保留粘住的部分，尽量避免将水泡弄破。千万不要强行剥去衣物。

泡——对于疼痛明显者可持续浸泡在冷水中10-30分钟。此时，主要作用是缓解疼痛。

盖——使用干净或无菌的纱布或棉质的布类覆盖于伤口，并加以固定。对于面部烧伤者，宜采用坐姿或半卧位姿势，将清洁无菌的布在口、鼻、眼、耳等部位剪洞后盖在面部。

送——送医就诊，寻求医生的救助。Ⅰ度烫伤（烫伤的皮肤发红、不起水泡，表面干燥，2~3天后烫伤皮肤颜色逐渐消退，皮肤脱屑，三五天即可痊愈，一般不留疤痕）可在家处理。Ⅱ度以上的烫伤（经冷却治疗一定时间后，仍疼痛难受且伤处长起水泡）应送医院处理。

烧烫伤再也别用这些民间偏方

1. 抹红药水，无法判断烫伤程度

烧烫伤后医生先要根据皮肤的颜色和质地，来判断烧烫伤的深度和面积，以确定下一步治疗方案。如果使用红药水、紫药水会将烫伤部位染色，医生难以判断烧烫伤程度。

2. 贴创可贴，可能加深创伤

创可贴是用来处理小创口外伤，如果用于烧烫伤口，使用过程中会把受损表皮或刚生长的新鲜组织撕裂，加深创伤。同时烧烫伤后周围组织会出现肿胀，创可贴粘太紧会造成血运不畅，出现更严重损伤。

3. 抹牙膏，容易造成感染

敷在伤口上面的牙膏没有经过严格的药用杀菌，很不卫生，有可能还有利于细菌的生长，其他一些不对症的药膏也会对伤口起到副作用，反而使创伤面更容易受到感染。
